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Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian pneumonia pada anak usia 6 bulan - 5 tahun di RSUD Dr. 
Muwardi Surakarta.   
 
Metode: Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan kasus kontrol. Subjek yang digunakan berjumlah 30 subjek (15 subjek 
kasus dan 15 subjek kontrol). Penelitian dilakukan di unit rawat jalan dan unit rawat 
inap Bagian Paru dan Bagian Anak RSUD Dr. Muwardi Surakarta pada 27 Mei 
sampai 19 September 2009. Teknik sampling yang digunakan adalah fixed disease 
sampling. Analisis data yang digunakan adalah uji statistik chi square Mantel-
Haenszel untuk mengetahui hubungan antara 2 variabel. Odds ratio Mantel-Haenszel 
(ORMH) digunakan untuk mengetahui kekuatan hubungan antar variabel dalam 
penelitian ini. 
 
Hasil: Pada penelitian ini diperoleh data subjek kasus yang tidak mendapat ASI 
eksklusif sebanyak 11 anak (36,6%) sedangkan pada subjek kasus yang mendapat 
ASI eksklusif sebanyak 4 anak (13,3%). Pada subjek kontrol yang tidak mendapat 
ASI eksklusif  sebanyak 2 anak (6,6%) sedangkan pada subjek kontrol yang 
mendapat ASI eksklusif sebanyak 13 orang (43,3%). Hasil uji kebebasan chi square 
Mantel-Haenszel menunjukkan signifikansi sebesar 0,004 sehingga ada hubungan 
antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia pada anak usia 6 bulan - 
5 tahun di RSUD Dr. Muwardi Surakarta. Hasil perhitungan Odds ratio Mantel-
Haenszel (ORMH) adalah 0,0585, hal ini berarti ada asosiasi negatif antara faktor 
risiko (ASI eksklusif) dengan penyakit pneumonia. 
  
Simpulan : Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
pneumonia pada anak usia 6 bulan - 5 tahun di RSUD Dr. Muwardi Surakarta ( p = 
0,004 ) serta ada asosiasi negatif antara faktor risiko dengan penyakit ( ORMH = 
0,0585 ). Hal ini berarti ASI eksklusif menurunkan terjadinya pneumonia. 
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Objectives: The purpose of the research is to find out an association between 
exclusive breastfeeding and pneumonia infection in 6 months – 5 years old children 
at RSUD Dr. Muwardi, Surakarta. 
 
Methods: This research belongs to the analytical observational study with case 
control design, thirty children were used as the subjects (15 as the subject case and 
the other 15 as the subject control). Research took place in Department of  Lung and  





 2009. The sampling technique was fixed disease sampling. Chi 
square Mantel-Haenszel statistic test was used to find out the association between the 
two variables. Odds Ratio Mantel-Haenszel (ORMH) were used to find out the strengh 
of the association between variables in this research.  
 
Results: Data from this researh showed 11 children (36,6%) of case subject were not 
gaining the exclusive breastfeeding, while 4 children (13,3%) of case subject were 
gaining the exclusive breastfeeding. From control subject, 2 children (6,6%) were not 
gaining the exclusive breastfeeding, while 13 children (43%) of control subject were 
gaining the exclusive breast-feeding. The chi square Mantel-Haenszel test presents 
0,004 of the significance, so there is an association between exclusive breastfeeding 
and pneumonia infection in 6 months – 5 years old children at RSUD Dr. Muwardi, 
Surakarta. The odds ratio Mantel-Haenszel (ORMH) calculating result is 0,0585, there 
is a negative association between the exclusive breastfeeding and pneumonia 
infection. 
 
Conclusion: There is a negative association between exclusive breastfeeding and 
pneumonia infection in 6 months – 5 years old children at RSUD Dr. Muwardi, 
Surakarta (p = 0,004 and ORMH = 0,0585). It means, exclusive breastfeeding can 
reduce rates of pneumonia infection. 
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BAB I   
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Pneumonia hingga saat ini masih tercatat sebagai masalah kesehatan 
utama pada anak di negara berkembang. Pneumonia merupakan penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas anak berusia di bawah lima tahun (balita). Menurut 
survei kesehatan nasional (SKN) 2001, 27,6% kematian bayi dan 22,8% 
kematian balita di Indonesia disebabkan oleh penyakit sistem respiratori, 
terutama pneumonia (Said, 2008).  
Di negara yang sedang berkembang seperti Indonesia, pajanan 
mikroorganisme patogen maupun zat alergen lainnya masih merupakan masalah. 
Infeksi gastrointestinal maupun non gastrointestinal lebih sering ditemukan pada 
bayi yang mendapat pengganti air susu ibu (PASI) dibanding dengan yang 
mendapat air susu ibu (ASI). Hal ini menandakan bahwa ASI merupakan 
komponen penting pada sistem imun mukosa gastrointestinal maupun mukosa 
lain, karena sebagian besar mikroorganisme masuk ke dalam tubuh melalui 
mukosa (Matondang, dkk, 2008). 
Faktor risiko yang menyebabkan tingginya angka mortalitas pneumonia 
pada anak balita di negara berkembang, antara lain adalah : pneumonia yang 
terjadi pada masa bayi, berat badan lahir rendah (BBLR), tidak mendapat 
imunisasi, tidak mendapat ASI yang adekuat, malnutrisi, defisiensi vitamin A, 
tingginya prevalens kolonisasi bakteri patogen di nasofaring, dan tingginya 
pajanan terhadap polusi udara (Said, 2008). 
Penelitian-penelitian yang sudah dilakukan para ahli menunjukan 
adanya hubungan pemberian ASI terhadap infeksi saluran pernapasan. Salah 
satunya adalah penelitian prospektif terhadap bayi lahir rendah di India dengan 
menggunakan ASI donor dari manusia, didapatkan kejadian infeksi lebih sedikit 
secara bermakna dan tidak terdapat infeksi berat pada kelompok yang diberi ASI 
manusia, sedangkan bayi pada kelompok yang tidak mendapat ASI (kontrol) 
banyak mengalami diare, pneumonia, sepsis, dan meningitis (Tumbelaka dan 
Karyanti, 2008). Begitu juga dengan penelitian Mihrshahi, dkk di Bangladesh 
(2001) pada 272 bayi baru lahir dan diikuti selama 6 bulan, membuktikan bahwa 
terjadi pengurangan prevalensi infeksi saluran pernapasan akut, bila pemberian 
ASI eksklusif diteruskan minimal sampai bayi umur 4 bulan (Mihrshahi, dkk, 
2008). 
Meskipun sudah banyak penelitian tentang pemberian ASI eksklusif, 
tetapi belum banyak penelitian yang secara spesifik meneliti tentang hubungan 
ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia. Berdasarkan uraian tersebut, maka 
penulis ingin melakukan penelitian untuk memberikan informasi lebih lanjut 
mengenai hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia pada 




B. Perumusan Masalah 
Adakah hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
pneumonia pada anak usia 6 bulan - 5 tahun di RSUD Dr. Muwardi Surakarta? 
  
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia pada anak usia 6 bulan - 5 
tahun di RSUD Dr. Muwardi Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Dengan mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian pneumonia pada anak usia 6 bulan – 5 tahun di RSUD Dr. Muwardi 
Surakarta, dapat diperoleh informasi ilmiah sebagai sumbangan kepada dunia 
kedokteran serta untuk memperkaya pengetahuan di bidang kedokteran. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan : 
a. Dapat memberi informasi kepada masyarakat, khususnya ibu 
menyusui agar memberikan ASI eksklusif kepada anaknya. 
b. Dapat mengurangi timbulnya penyakit pneumonia. 
BAB II  
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan pustaka  
1. Pneumonia 
Pneumonia adalah salah satu bentuk infeksi saluran napas bawah akut 
(ISNBA) yang tersering. Pneumonia merupakan peradangan yang mengenai 
parenkim paru, distal dari bronkiolus terminalis yang mencangkup bronkiolus 
respiratorius, dan alveoli, serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru dan 
gangguan pertukaran udara setempat (Dahlan, 2007). 
Pneumonia adalah peradangan parenkim paru dimana asinus terisi 
dengan cairan dan sel radang, dengan atau tanpa disertai infiltrasi sel radang ke 
dalam dinding alveoli dan rongga intestinum (Alsagaff dan Mukty, 2008). 
Istilah pneumonia lazim dipakai bila peradangan terjadi oleh proses infeksi 
akut yang merupakan penyebab tersering, sedangkan istilah pneumonitis sering 
dipakai untuk proses non infeksi (Dahlan, 2007) 
Sebagian besar pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme 
(virus/bakteri) dan sebagian kecil disebabkan oleh hal lain seperti aspirasi dan 
radiasi. Di negara berkembang, pneumonia pada anak terutama disebabkan 
oleh bakteri. Bakteri yang sering menyebabkan pneumonia adalah 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan Staphylococcus 
aureus (Said, 2008). 
 
a. Etiologi 
Usia pasien merupakan faktor yang memegang peranan penting pada 
perbedaan dan kekhasan pneumonia anak, terutama dalam spektrum 
etiologi, gambaran klinis dan strategi pengobatan. Spektrum 
mokroorganisme penyebab pada neonatus dan bayi kecil (< 20 hari) 
meliputi Streptococcus grup B dan bakteri gram negatif seperti E. coli, 
Pseudomonas sp, atau Klebsiella sp. Pada bayi yang lebih besar (3 minggu – 
3 bulan) dan anak balita (4 bulan – 5 tahun), pneumonia sering disebabkan 
oleh infeksi Streptococcus pneumoniae, Haemophillus influenza tipe B, dan 
Staphylococcus aureus, sedangkan pada anak yang lebih besar dan remaja, 
selain bakteri tersebut, sering juga ditemukan infeksi Mycoplasma 
pneumoniae (Said, 2008). 
 
Gambar 1. Etiologi pneumonia pada anak di negara berkembang  
 (Scott, dkk, 2008). 
b. Faktor Risiko 
Meskipun terdapat berbagai mekanisme pertahanan dalam saluran 
pernapasan, selalu terdapat faktor risiko. Sehingga hal ini menyebabkan 
individu rentan terhadap infeksi (Maitra dan Kumar, 2007). Menurut Wilson 
L.M. (2006) bayi dan anak kecil rentan terhadap penyakit pneumonia karena 
respon imunitas bayi dan anak kecil masih belum berkembang dengan baik. 
Adapun faktor risiko yang lain secara umum adalah (Wilson, 2006): 
1) Infeksi pernapasan oleh virus. 
2) Penyakit asma dan kistik fibrosis. 
3) Sakit yang parah dan menyebabkan kelemahan (DM, uremia). 
4) Kanker (teutama kanker paru). 
5) Tirah baring yang lama. 
6) Pengobatan dengan imunosupresif. 
7) Malnutrisi. 
8) AIDS. 
c. Patogenesis dan Patofisiologi 
Umumnya mikroorganisme penyebab terhisap ke paru bagian perifer 
melalui saluran resporatori. Ada 3 stadium dalam patofisiologi penyakit 
pneumonia (Said, 2008), yaitu : 
1) Stadium hepatisasi merah. 
Mula-mula terjadi edema akibat reaksi jaringan yang 
mempermudah proliferasi dan penyebaran kuman ke jaringan 
sekitarnya. Bagian paru yang terkena mengalami konsolidasi, yaitu 
terjadi serbukan sel PMN, fibrin, eritrosit, cairan edema, dan 
ditemukannya kuman di alveoli. 
2) Stadium hepatisasi kelabu. 
Selanjutnya, deposisi fibrin semakin bertambah, terdapat fibrin 
dan leukosit PMN di alveoli dan terjadi proses fagositosis yang cepat. 
3) Stadium resolusi  
Setelah itu, jumlah makrofag meningkat di alveoli, sel akan 
mengalami degenerasi, fibrin menipis, kuman dan debris menghilang. 
Sistem bronkopulmoner jaringan paru yang tidak terkena akan tetap 
normal. 
 Gambar 2. Mekanisme infeksi bakteri dan virus pada sel epitel saluran 
pernapasan (Scott, dkk, 2008). 
 
d. Imunologi Mukosa 
Sistem imunitas mukosa merupakan bagian sistem imunitas yang 
penting dan berlawanan sifatnya dari sistem imunitas yang lain. Sistem 
imunitas mukosa lebih bersifat menekan imunitas dengan alasan mukosa 
berhubungan langsung dengan lingkungan luar dan berhadapan dengan 
banyak antigen yang terdiri dari bakteri komensal, antigen makanan dan 
virus dalam jumlah yang lebih besar dibandingkan sistem imunitas sistemik. 
Antigen-antigen tersebut sedapat mungkin dicegah agar tidak menempel 
pada mukosa dengan cara diikat oleh IgA, dihalangi barier fisik dan kimiawi 
dengan macam-macam enzim mukosa (Sumadiono, 2008). 
Imunoglobulin A banyak ditemukan pada permukaan mukosa saluran 
cerna dan saluran nafas. Dua molekul imunoglobulin A bergabung dengan 
komponen sekretori membentuk IgA sekretori (sIgA). Fungsi utama sIgA 
adalah mencegah melekatnya kuman patogen pada dinding mukosa dan 
menghambat perkembangbiakan kuman di dalam saluran cerna serta saluran 
nafas (Munasir dan Kurniati, 2008). 
e. Manifestasi Klinis 
Beberapa faktor yang mempengaruhi gambaran klinis pneumonia 
pada anak adalah imaturitas anatomik dan imunologik, mikroorganisme 
penyebab yang luas, gejala klinis yang kadang-kadang tidak khas terutama 
pada bayi, terbatasnya penggunaan prosedur diagnostik invasif, etiologi non 
infeksi yang relatif lebih sering, dan faktor patogenesis (Said, 2008).  
Menurut Said (2008) gambaran klinis pneumonia pada bayi dan anak 
bergantung pada berat-ringannya infeksi, tetapi secara umum adalah sebagai 
berikut : 
1) Gejala infeksi umum, yaitu demam, sakit kepala, gelisah, malaise, 
penurunan nafsu makan, keluhan GIT seperti mual, muntah atau diare, 
kadang-kadang ditemukan gejala infeksi ekstrapulmoner. 
2) Gejala gangguan respiratori, yaitu batuk, sesak napas, retraksi dada, 
takipnea, napas cuping hidung, air hunger, merintih, dan sianosis. 
Pada pemeriksaan fisis dapat ditemukan tanda klinis seperti pekak perkusi, 
suara napas melemah, dan ronki, akan tetapi pada neonatus dan bayi kecil, 
gejala dan tanda pneumonia lebih beragam dan tidak selalu jelas terlihat. 
Pada perkusi dan auskultasi paru umumnya tidak ditemukan kelainan (Said, 
2008). 
f.  Diagnosis 
Ditegakkan berdasarkan riwayat penyakit dan pemeriksaan fisis yang 
sesuai dengan gejala dan tanda yang diuraikan sebelumnya, disertai 
pemeriksaan penunjang. Diagnosis etiologi dibuat berdasarkan pemeriksaan 
mikrobiologi dan atau serologi (Mansjoer, dkk, 2008). 
Berdasarkan pedoman diagnosis dan tatalaksana pneumonia yang 
diajukan oleh WHO di dalam buku Mansjoer, dkk (2008), pneumonia 
dibedakan atas : 
1) Pneumonia sangat berat : bia ada sianosis sentral dan tidak senggup 
minum, harus dirawat di RS dan diberi antibiotik. 
2) Pneumonia berat : bila ada retraksi, tanpa sianosis, dan masih sanggup 
minum, harus dirawat di RS dan diberi antibiotik. 
3) Pneumonia : bila tidak ada retraksi tapi napas cepat : 
a) > 60x/menit pada bayi < 2 bulan 
b) > 50x/menit pada anak 2 bulan – 1 tahun 
c) > 40x/menit pada anak 1 – 5 tahun 
Tidak perlu dirawat cukup diberi antibiotik oral. 
4) Bukan pneumonia : hanya batuk tanpa tanda dan gejala seperti di atas, 
tidak perlu dirawat, tidak perlu antibiotik. 
 
2. ASI (Air Susu Ibu) 
Air susu ibu selain sebagai sumber nutrisi dapat memberi perlindungan 
kepada bayi melalui berbagai zat kekebalan yang dikandungnya. Walaupun ibu 
dalam kondisi kekurangan gizi sekalipun, ASI tetap mengandung nutrisi 
esensial yang cukup untuk bayi dan mampu mengatasi infeksi melalui 
komponen sel fagosit dan imunoglobulin (Munasir dan Kurniati, 2008). Selain 
itu, ASI akan merangsang pembentukan daya tahan tubuh bayi sehingga ASI 
berfungsi pula sebagai imunisasi aktif (Roesli, 2005). 
 
Tabel 1. Perbandingan antimikroba ASI dan susu sapi (Matondang,dkk, 2008). 
No. Kandungan ASI Susu Sapi 
1. Laktoferin + + + + + 
2. Lisozim + + + + + 
3. sIgA + + + + + 
4. IgG + + + + + 
5. Komplemen + + + + + 
6. Laktoperoksidase + + + + + 
 
Imunoglobulin ASI tidak diabsorpsi bayi tetapi berperan memperkuat 
sistem imun lokal usus. ASI juga meningkatkan sIgA pada mukosa traktus 
respiratorius dan kelenjar saliva bayi. Ini disebabkan faktor pertumbuhan dan 
hormon sehingga dapat merangsang perkembangan sistem imun lokal bayi. Hal 
ini terlihat dari lebih rendahnya penyakit otitis media, pneumonia, bakteriemia, 
meningitis dan infeksi traktus urinarius pada bayi yang mendapat ASI 
dibanding bayi yang mendapat PASI (Matondang, dkk, 2008). 
Kandungan protein ASI cukup tinggi dan komposisinya berbeda dengan 
protein yang terdapat dalam susu sapi. Protein dalam ASI dan susu sapi terdiri 
dari protein whey dan casein. Protein dalam ASI lebih banyak terdiri dari 
protein whey yang lebih mudah diserap oleh usus bayi, sedangkan susu sapi 
lebih banyak mengandung protein casein yang lebih sulit dicerna oleh usus 
bayi (Hendarto dan Pringgadini, 2008). 
Pemberian ASI yang dianjurkan adalah ASI eksklusif selama 6 bulan 
yang diartikan bahwa bayi hanya mendapatkan ASI saja tanpa makanan atau 
minuman lain termasuk air putih (Matondang, dkk, 2008). Sedangkan menurut 
Roesli (2005), pemberian ASI secara eksklusif dianjurkan untuk jangka waktu 
setidaknya selama 4 bulan, tetapi bila mungkin sampai 6 bulan. 
ASI mengandung sebagian besar air sebanyak 87,5%, oleh karena itu 
bayi yang mendapat cukup ASI tidak perlu lagi mendapat tambahan air 




Kolostrum merupakan ASI yang keluar pada saat kelahiran sampai 
hari ke-4 atau ke-7 (Roesli, 2005). Kolostrum kaya akan zat antibodi 
terutama sIgA. Selain itu, di dalam kolostrum terdapat lebih dari 50 proses 
pendukung perkembangan imunitas termasuk faktor pertumbuhan dan 
perbaikan jaringan (Munasir dan Kurniati, 2008). 
Kolostrum mengandung sel darah putih dan protein imunoglobulin 
pembunuh kuman dalam jumlah paling tinggi. Kolostrum dihasilkan pada 
saat sistem pertahanan tubuh bayi paling rendah. Jadi dapat dianggap bahwa 
kolostum adalah imunisasi pertama yang diterima oleh bayi (Roesli, 2005). 
Disamping banyaknya zat antibodi yang terkandung, kolostrum juga 
mengandung banyak faktor imunosupresif yang mencegah terjadinya 
stimulasi berlebih akibat masuknya antigen dalam jumlah yang besar 
(Sumadiono, 2008). 
b. Komposisi ASI yang terkait dengan sistem imunitas 
Sistem imun adalah mekanisme yang digunakan tubuh untuk 
mempertahankan keutuhan tubuh sebagai perlindungan terhadap bahaya 
yang ditimbulkan oleh berbagai bahan dalam lingkungannya (Matondang, 
dkk, 2008). 
ASI mengandung dalam jumlah tinggi tidak hanya vitamin A saja tapi 
juga bahan bakunya yaitu beta karoten. Vitamin A selain berfungsi untuk 
kesehatan mata, juga berfungsi untuk mendukung pembelahan sel, 
kekebalan tubuh, dan pertumbuhan (Hendarto dan Pringgadini, 2008). 
ASI mengandung berbagai zat yang berfungsi sebagai pertahanan 
nonspesifik maupun spesifik. Pertahanan nonspesifik diperankan oleh sel 
seperti makrofag dan neutrofil serta produknya dan faktor protektif larut, 
sedangkan sel spesifik oleh sel limfosit (sel B dan sel T) serta produknya 
(Matondang, dkk, 2008). Sel limfosit T merupakan 80% dari sel limfosit 
yang terdapat dalam ASI. Sel limfosit T dapat menghancurkan kapsul 
bakteri E.coli dan mentransfer kekebalan selular dari ibu ke bayi yang 
disusuinya (Munasir dan Kurniati, 2008).  
 
Tabel 2. Komposisi komponen ASI yang befungsi sebagai sistem imunitas 
Zat Terlarut Selular 
Antibodi spesifik (sIgA, 7S IgA, 
IgG, IgE, IgD, komponen sekretorik) 
Sel imun spesifik (limfosit T dan 
B) 
Produk sel T Sel asesori (neutrofil, makrofag 
sel epitel) 
Antigen histokompatibilitas  
Faktor-faktor non-spesifik 
(komplemen, faktor kemotaktik, 
interferon, faktor antistafilokokus, 
epidermal growth factor, folate 
uptake enhancer, substansi 
antiadherens) 
 
Protein karier (laktoferin, transferin)  
Enzim (lisosim, lipoprotein lipase,  
enzim leukosit) 
(Dikutip dengan modifikasi dari Matondang, dkk, 2008) 
 
3. Hubungan ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia 
Hubungan antara ASI dengan kejadian pneumonia didasarkan pada 
banyaknya faktor perlindungan yang ditemukan di dalam ASI, sebab ASI 
adalah cairan hidup yang mengandung zat kekebalan yang akan melindungi 
bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit, dan jamur (Roesli, 
2005).  
Penelitian - penelitian yang sudah dilakukan para ahli melaporkan bahwa 
ASI dapat mengurangi kejadian dan beratnya penyakit diare, infeksi saluran 
napas, otitis media, meningitis, infeksi saluran kemih, dan infeksi saluran cerna 
yang disertai kematian jaringan (Tumbelaka dan Karyanti, 2008). Para ahli 
juga menemukan bahwa manfaat ASI akan sangat meningkat bila bayi hanya 
diberikan ASI saja selama 6 bulan pertama kehidupannya (Roesli, 2005). 
Adapun hasil eksperimen pada hewan uji membuktikan bahwa limfosit yang 
terdapat di dalam ASI dapat melintasi dinding usus bayi dan masuk ke dalam 





B. Kerangka Pemikiran 
  
Keterangan : 
  : Zat yang terkandung 
  : Mekanisme kerja 
  : Mendorong 





Saluran Napas Bayi 
ASI 
Epidermal growth factor 
Vitamin A 
Protein 







Faktor Risiko : 
Berat badan lahir rendah 
Tidak mendapatkan imunisasi 
Malnutrisi 
Defisiensi vitamin A 
Penyakit paru lain 




Variabel Luar : 
Pengganti ASI 




Hipotesis pada penelitian ini adalah ada hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian pneumonia pada anak usia 6 bulan - 5 tahun di 
RSUD Dr. Muwardi Surakarta.  
 
BAB III   
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan kasus kontrol (Taufiqqurahman, 2004). 
 
B. Lokasi Penelitian  
Penelitian dilakukan di unit rawat jalan dan unit rawat inap Bagian Paru 
dan Bagian Anak RSUD Dr. Muwardi Surakarta. 
 
C. Subjek Penelitian 
1. Subjek Kasus 
Subjek kasus yang digunakan dalam penelitian ini adalah anak yang 
terdiagnosis pneumonia oleh dokter Spesialis Paru atau dokter Spesialis 
Anak di unit rawat jalan dan rawat inap Bagian Anak dan Bagian Paru 
RSUD Dr. Muwardi Surakarta sesuai dengan pedoman diagnosis dan 
tatalaksana pneumonia yang diajukan oleh WHO untuk anak usia 2 bulan – 
5 tahun. 
Kriteria inklusi : 
a. Anak usia 6 bulan - 5 tahun. 
b. Status anak kandung. 
 
 Kriteria eksklusi : 
a. Orang tua tidak mengizinkan. 
b. Menderita penyakit paru lain (asma, kistik fibrosis, dll). 
c. Menderita penyakit imunosupresif. 
d. Pengobatan dengan obat imunosupresif. 
e. Pengobatan dengan antibiotika. 
f. Menjalani perawatan di RS selama 2 hari dalam 90 hari terakhir. 
2. Subjek Kontrol 
Subjek kontrol dalam penelitian ini adalah anak yang tidak menderita 
penyakit pneumonia. Penetapan subjek kontrol dalam penelitan ini dipilih 
dengan menggunakan cara matching. Cara matching merupakan upaya 
untuk menyeimbangkan kondisi antara subjek kasus dan kontrol dalam hal 
faktor risiko yang dipelajari (Taufiqqurahman, 2004). Hal-hal utama yang 
di-matching-kan dalam penelitian ini adalah : 
a. Umur. 
b. Jenis kelamin. 
Dalam pengambilan subjek kontrol, populasi yang digunakan tidak harus 
dari populasi yang sama dengan subjek kasus (Taufiqqurahman, 2004). 
 
D. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah fixed disease sampling dimana 
sampel diambil berdasarkan status penyakit subjek, sedangkan status paparan 
subjek bervariasi mengikuti status penyakit subjek yang sudah fixed (Murti, 
2006). Rumus ukuran sampel untuk menguji hipotesis dua proporsi seperti 
pada penelitian ini menurut Murti (2006) adalah : 
 




Keterangan :  
n =  ukuran masing-masing sampel dari kedua kelompok sampel 
P1 =  perkiraan proporsi sakit pada populasi tak terpapar = 0,75 
P2 =  perkiraan proporsi sakit pada populasi terpapar = 0,175 
P =  (P1+P2) / 2 = 0,4625 
Z1-α/2 =  1,96 ; dengan menggunakan α = 0,05 
Z1-β =  0,84 ; dengan menggunakan β = 0,20  
 
Catatan :  
P1 berdasarkan penelitian yang dilakukan Mihrshahi, dkk tahun 2008 
P2 berdasarkan penelitian yang dilakukan Quigley, dkk tahun 2007 
 
Kemudian setelah dihitung berdasarkan rumus di atas, didapatkan n = 
10,529, maka ukuran sampel minimal yang digunakan penulis pada penelitian 
ini adalah 11 subjek untuk masing-masing kelompok.  
Berdasarkan pertimbangan untuk kepentingan statistik maka jumlah 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 15 subjek untuk masing-
masing kelompok. 
 
E. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas : Pemberian ASI eksklusif 
2. Variabel Tergantung : Kejadian Pneumonia 
3. Variabel Luar   
 
a. Terkendali 
b. Tidak terkendali 
: 
: 
umur dan jenis kelamin 
respon imun, jenis pengganti ASI, gaya hidup 
 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. ASI Eksklusif 
ASI eksklusif adalah pemberian ASI secara eksklusif, yaitu bayi 
hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, 
jeruk, madu, air teh, air putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti 
pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim. Pemberian ASI 
secara eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya selama 4 
bulan, tetapi bila mungkin sampai 6 bulan (Roesli, 2005). 
Berdasarkan buku Roesli (2005), maka riwayat pemberian ASI 
eksklusif dalam penelitian ini, penulis bagi dalam 2 kelompok yaitu : 
a. ASI eksklusif  ≥ 4 bulan 
b. Tidak ASI eksklusif 
Skala yang digunakan untuk variabel ASI eksklusif adalah skala nominal 
dikotom (Suradi, dkk, 2008). Hasil pengukuran berupa ASI eksklusif dan 
tidak ASI eksklusif. Adapun penentuan ASI eksklusif dan tidak ASI 
eksklusif dilakukan dengan teknik wawancara terstruktur (Budiarto, 2002). 
2. Pneumonia 
Diagnosis pneumonia yang penulis pergunakan dalam penelitian ini 
sesuai dengan pedoman diagnosis dan tatalaksana pneumonia yang 
diajukan oleh WHO untuk anak usia 2 bulan – 5 tahun di dalam buku Said 
(2008), yaitu : 
a. Pneumonia berat : bila ada sesak napas. 
b. Pneumonia : bila tidak ada sesak napas tapi napas cepat dengan laju 
napas: 
1) > 50x/menit pada anak 2 bulan – 1 tahun 
2) > 40x/menit pada anak 1 – 5 tahun 
c. Bukan pneumonia : bila tidak ada napas cepat dan sesak napas. 
Diagnosis pneumonia didasarkan pada diagnosis yang dibuat oleh 
dokter Spesialis Paru atau dokter Spesialis Anak di unit rawat jalan dan 
rawat inap RSUD Dr. Muwardi Surakarta sesuai dengan pedoman 
diagnosis dan tatalaksana pneumonia yang diajukan oleh WHO untuk anak 
usia 2 bulan – 5 tahun. 
Skala yang digunakan untuk variabel pneumonia adalah skala nominal 
dikotom (Suradi, 2008), dimana hasil pengukuran berupa sakit pneumonia 
dan tidak sakit pneumonia. 
3. Anak Usia 6 bulan – 5 tahun 
Rentang usia yang digunakan berkisar antara umur 6 bulan – 5 tahun 
untuk menghindari pneumonia akibat transmisi vertikal ibu-anak yang 
berhubungan dengan proses persalinan yang biasanya memperlihatkan 
gejela klinis sejak lahir sampai paling lambat usia 4 bulan (Said, 2008). 
Sedangkan usia 5 tahun dikarenakan untuk menyesuaikan dengan 
pedoman diagnosis dan tatalaksana pneumonia yang diajukan oleh WHO 
dalam Said (2008) dan DEPKES RI serta DINKES Jawa Tengah (2006). 
4. Pengganti ASI (PASI) 
Pengganti air susu ibu berdasarkan MENKES RI (1997) adalah 
produk makanan yang dipasarkan atau dengan cara lain dinyatakan sebagai 
makanan untuk bayi yang digunakan sebagai pengganti air susu ibu baik 
seluruhnya atau sebagian. Pengganti air susu ibu yang dipasarkan meliputi 
: 
a. Susu formula bayi. 
  Susu formula bayi adalah susu yang dihasilkan oleh industri 
untuk keperluan asupan gizi yang diperlukan bayi. Susu formula 
kebanyakan tersedia dalam bentuk bubuk (WHO, 2004). Sedangkan 
menurut Roesli (2005), susu formula adalah cairan yang berisi zat 
yang mati. Di dalam susu formula tidak ada sel hidup seperti sel darah 
putih, zat pembunuh bakteri, antibodi, enzim, hormon, dan juga tidak 
mengandung faktor pertumbuhan. 
b. Susu formula lanjutan. 
c. Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI). 
Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan 
atau minuman yang mengandung zat gizi, diberikan kepada bayi atau 
anak usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI 
yang diberikan dengan mempergunakan botol dan dot (DEPKES RI, 
2006). 
5. Respon Imun 
Respon Imun adalah respon tubuh berupa suatu urutan kejadian yang 
kompleks terhadap antigen, untuk mengeliminasi antigen tersebut. Respon 
ini dapat melibatkan berbagai macam sel dan protein, terutama sel 
makrofag, sel limfosit, komplemen, dan sitokin yang saling berinteraksi 
secara kompleks (Matondang, 2008). 
6. Gaya Hidup 
Gaya hidup adalah suatu cara hidup berdasarkan pada pola perilaku 
yang sudah teridentifikasi dan ditentukan oleh interaksi antara karakteristik 
pribadi seorang individu, interaksi sosial, sosial ekonomi dan kondisi 
lingkungan tempat tinggal (WHO, 1998). 
 
G. Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan berasal dari wawancara terstruktur yang 
dilakukan terhadap subjek kasus dan subjek kontrol yang digunakan dalam 
penelitian, tetapi karena pasien masih balita maka wawancara dilakukan 
kepada ibu dari subjek kasus dan subjek kontrol. 
 
H. Instrumen Penelitian 
1. Catatan medis pasien pneumonia di unit rawat jalan dan rawat inap Bagian 
Paru dan Bagian Anak RSUD Dr. Muwardi Surakarta. 
2. Teknik wawancara berdasarkan daftar pertanyaan yang sudah divalidasi isi 
dan muka oleh pembimbing skripsi. 
a. Validasi isi adalah uji tingkat representativitas isi atau substansi 
pengukuran terhadap pengertian variabel sebagaimana dirumuskan dalam 
definisi operasional (Machfoedz, 2005). 
b. Validasi muka merupakan uji skala alat ukur dengan mengkonsultasikan 
kepada ahlinya agar pertanyaan-pertanyaan dalam alat ukur tidak 
menyimpang dari konsep isi yang hendak diukur (Machfoedz, 2005). 
3. Cara kerja : 
a. Menentukan pasien pneumonia berdasarkan pada diagnosis yang dibuat 
oleh dokter Spesialis Paru atau dokter Spesialis Anak sesuai dengan 
pedoman diagnosis dan tatalaksana pneumonia yang diajukan oleh WHO. 
b. Menentukan riwayat ASI dan imunisasi pasien berdasarkan wawancara. 
















   : Mekanisme kerja 
Penderita pneumonia di RSUD Dr. 
Muwardi Surakarta berdasarkan diagnosis 
dokter Spesialis Paru atau dokter Spesialis 
Anak sesuai dengan pedoman diagnosis 
dan tatalaksana pneumonia yang diajukan 
oleh WHO 
- Kriteria inklusi 




Uji Chi Square 
Odds Ratio 
ASI eksklusif  ≥ 4 bulan 
Tidak ASI eksklusif  
Teknik matching 
Riwayat ASI 





J. Uji Statistik 
Dalam penelitian ini, untuk menguji hipotesis yang telah dikemukakan di 
depan, menggunakan uji statistik chi square untuk mengetahui hubungan 




 =           N(ad-bc)
2




N = Jumlah sampel. 
a = Pasien dengan pneumonia dan mendapatkan ASI eksklusif. 
b = Pasien tidak menderita pneumonia dan mendapatkan ASI eksklusif. 
c = Pasien dengan pneumonia dan tidak mendapatkan ASI eksklusif. 
d = Pasien tidak menderita pneumonia dan tidak mendapatkan ASI 
eksklusif. 
 
Odds Ratio (OR) 
Kekuatan hubungan antar variabel dalam penelitian ini dinilai dengan 
menggunakan Odds Ratio (OR). OR adalah perbandingan antara risiko 
terjadinya pneumonia dari suatu kelompok yang memperoleh ASI eksklusif 
dibandingkan kelompok yang tidak memperoleh ASI eksklusif. Adapun rumus 
OR adalah (Murti, 1996) : 




OR = Odds Ratio 
a = Pasien dengan pneumonia dan mendapatkan ASI eksklusif. 
b = Pasien tidak menderita pneumonia dan mendapatkan ASI eksklusif. 
c = Pasien dengan pneumonia dan tidak mendapatkan ASI eksklusif. 
d = Pasien tidak menderita pneumonia dan tidak mendapatkan ASI 
eksklusif. 
 
Syarat dapat dilakukannya uji chi squre dan odds ratio dalam penelitian 
ini adalah tidak ada perbedaan dalam uji beda Mann-Whitney antara berat 
badan lahir kelompok kasus dengan berat badan lahir kelompok kontrol. Hal 
ini bertujuan untuk menghindari bias karena adanya confounding factor dari 
berat badan lahir agar hasil pendugaan bisa dikatakan valid. Rumus uji beda 
Mann-Whitney adalah (Murti, 1996): 
T = S - 
n ( n + 1 ) 
2 
Dimana : 
T = Hitung statistik T Mann-Whitney. 
S = Jumlah peringkat pengamatan pada salah satu sampel. 
n = Jumlah pengamatan pada salah satu sampel yang telah dipilih. 
 
Apabila ternyata ada perbedaan dalam uji beda Mann-Whitney antara 
berat badan lahir kelompok kasus dengan berat badan lahir kelompok kontrol, 
maka uji statistik yang digunakan adalah chi square Mantel-Haenszel dan odds 
ratio Mantel-Haenszel. Uji statistik chi square Mantel-Haenszel dan odds ratio 
Mantel-Haenszel adalah teknik pengendalian confounding factor pada tahap 
analisis data. Rumus yang dapat digunakan (Chandra, 1996): 
 
Chi Square Mantel-Haenszel 
χ2MH = [ ∑ ai -  ∑ (mii x nii/ti)]
2 
∑ [(mii x moi x nii x noi) / ( ti
2
 x (ti – 1))] 
 
Odds Ratio Mantel-Haenszel 
ORMH = ∑ (ai x di/ti) 





Telah dilakukan penelitian di RSUD Moewardi Surakarta dengan 
menggunakan subjek kasus sebanyak 15 anak yang terdiagnosis pneumonia oleh 
dokter Spesialis Paru atau dokter Spesialis Anak di unit rawat jalan dan rawat inap 
Bagian Anak RSUD Dr. Muwardi Surakarta sesuai dengan pedoman diagnosis dan 
tatalaksana pneumonia yang diajukan oleh WHO untuk anak usia 2 bulan – 5 tahun. 
Krtiteria inklusi pada penelitian ini adalah anak usia 6 bulan – 5 tahun dan berstatus 
anak kandung. Rentang usia yang digunakan berkisar antara umur 6 bulan – 5 tahun 
untuk menghindari pneumonia akibat transmisi vertikal ibu-anak yang berhubungan 
dengan proses persalinan yang biasanya memperlihatkan gejela klinis sejak lahir 
sampai paling lambat usia 4 bulan (Said, 2008). Sedangkan usia 5 tahun dikarenakan 
untuk menyesuaikan dengan pedoman diagnosis dan tatalaksana pneumonia yang 
diajukan oleh WHO dalam Said (2008) dan DEPKES RI serta DINKES Jawa Tengah 
(2006). 
Subjek kontrol yang berjumlah 15 anak dalam penelitian ini adalah anak yang 
tidak menderita penyakit pneumonia. Penetapan subjek kontrol dalam penelitan ini 
dipilih dengan menggunakan cara matching. Cara matching merupakan upaya untuk 
menyeimbangkan kondisi antara subjek kasus dan kontrol dalam hal faktor risiko 
yang dipelajari (Taufiqqurahman, 2004). Hal-hal utama yang di-matching-kan dalam 
penelitian ini adalah umur dan jenis kelamin. 
Data riwayat pemberian ASI pada anak diperoleh melalui wawancara 
terstruktur yang dilakukan kepada ibu dari subjek kasus dan subjek kontrol. Data 
tersebut kemudian dibandingkan dengan penyakit pneumonia pada anak, sehingga 
akan diperoleh tabel 2x2. 
 
Tabel 3. Karakteristik Subjek Kasus 
Karakteristik Jumlah Persentase (%) 






Usia ≤ 2 tahun 












Dari 15 subjek kasus, didapatkan data 10 subjek berjenis kelamin laki-laki 
dan 5 subjek berjenis kelamin perempuan ( Gambar 3 ). 
 
Gambar 3. Perbandingan laki-laki dan perempuan pada subjek kasus. 
Dari data usia yang diperoleh, ditemukan bahwa dari 15 subjek kasus, 11 
subjek berusia ≤ 2 tahun dan 4 subjek berusia > 2 tahun ( Gambar 4 ). 
 
Gambar 4. Perbandingan anak usia ≤ 2 tahun dan anak usia > 2 tahun pada subjek 
kasus. 
Dari hasil wawancara tentang keadaan keluarga, diketahui bahwa dari 15 
subjek kasus, 7 subjek (47%) mempunyai anggota keluarga serumah yang merokok. 
Sedangkan dari 15 subjek subjek kontrol hanya 2 subjek (13%) yang mempunyai 
anggota keluarga serumah yang merokok ( Gambar 5 ). 
 
Gambar 5. Frekuensi pneumonia dan tidak pneumonia antara keluarga perokok dan 
 keluarga tidak perokok. 
Selain itu, pada gambar 6 dapat diketahui bahwa dari subjek kasus 
didapatkan data 9 subjek mempunyai berat badan lahir rendah (< 2500 gram) dan 6 
subjek mempunyai berat badan lahir cukup / normal (2500 - 4000 gram). Klasifikasi 
berat lahir bayi yang digunakan sesuai Damanik (2008), yaitu : 
A. Berat Badan Lahir Rendah : bayi yang dilahirkan dengan berat lahir < 
2500 gram tanpa memandang masa gestasi. 
B. Berat Badan Lahir Cukup / Normal : bayi yang dilahirkan dengan berat 
lahir 2500 – 4000 gram. 
C. Berat Badan Lahir Lebih :  bayi yang dilahirkan dengan berat lahir > 4000 
gram. 
 
Gambar 6. Perbandingan bayi dengan berat badan lahir rendah dengan berat badan  
 lahir normal pada subjek kasus. 
Tabel 4 memperlihatkan karakteristik ibu dari subjek kasus yang digunakan 
dalam penelitian ini. Rata-rata usia ibu adalah 28,27 tahun dengan modus 24 dan 32 
tahun. Pendidikan ibu yang terbanyak adalah SD dan SMA. Ibu yang tidak bekerja 
atau ibu rumah tangga (73%) lebih banyak dari pada ibu yang bekerja (27%). 
Tabel 4. Karakteristik Ibu dari Subjek Kasus 
Karakteristik Jumlah Persentase (%) 
Usia ≤ 27 tahun 


















Sementara itu, pada tabel 4 memperlihatkan karakteristik ibu dari subjek 
kontrol yang digunakan dalam penelitian ini. Rata-rata usia ibu adalah 26,20 tahun 
dengan modus 26 tahun. Pendidikan ibu yang terbanyak adalah SMA. Ibu yang tidak 
bekerja atau ibu rumah tangga (87%) lebih banyak dari pada ibu yang bekerja (13%). 
 
Tabel 5. Karakteristik Ibu dari Subjek Kontrol 
Karakteristik Jumlah Persentase (%) 
Usia ≤ 27 tahun 


















Tabel 6. Pneumonia terhadap ASI Eksklusif 
 PNEUMONIA Jumlah 
+ - 
ASI EKSLUSIF 
+ 4 13 17 
- 11 2 13 
Jumlah 15 15 30 
 
Tabel 7. Nilai Ekspektasi 
 PNEUMONIA Jumlah 
+ - 
ASI EKSLUSIF 
+ 8,5 8,5 17 
- 6,5 6,5   13 
Jumlah 15 15 30 
 
Keterangan : 
1) Pneumonia (+)  : menderita Pneumonia 
2) Pneumonia (-)  : tidak menderita Pneumonia 
3) ASI Eksklusif (+)  : mendapatkan ASI Eksklusif 
4) ASI Eksklusif (-)  : tidak mendapatkan ASI Eksklusif 
 
Gambar 7. Frekuensi pneumonia dan tidak pneumonia antara ASI eksklusif dan 
 tidak ASI eksklusif. 
 
Mann-Whitney Test digunakan pada penelitian ini untuk mengetahui apakah 
ada perbedaan yang bermakna secara statistik antara berat badan lahir subjek kasus 
dengan berat badan lahir subjek kontrol. Mann-Whitney Test pada penelitian ini 
memiliki ukuran sampel pertama (n) = 15 dan ukuran sampel kedua (m) = 15 dengan 
derajat kemaknaan (α/2) = 0,025. 
Mann-Whitney Test n = 15, m = 15, α/2 = 0,025  =  65 (Lampiran 4. Tabel F) 
Hasil Mann-Whitney Test menunjukkan tingkat signifikansi ( p ) sebesar 
0,014 dimana signifikasi α < 0,05. Selain itu hasil perhitungan Mann-Whitney Test 
menunjukkan nilai sebesar 54,5 sedangkan Mann-Whitney Test yang didapat dari 
tabel adalah 65 (Lampiran 5. Hasil Mann-Whitney Test). Karena 54,5 < 65 maka 
ada perbedaan berat badan lahir kelompok kasus dengan berat badan lahir kelompok 
kontrol pada α/2 = 0,025. 
Karena ada perbedaan dalam uji beda Mann-Whitney antara berat badan lahir 
kelompok kasus dengan berat badan lahir kelompok kontrol, maka uji statistik yang 
digunakan adalah chi square Mantel-Haenszel (χ2MH) dan odds ratio Mantel-
Haenszel (ORMH). Pada tabel 7, hasil perhitungan nilai ekspektasi menunjukkan 
tidak adanya cell dengan nilai ekspektasi kurang dari 5 ( E < 5 ), sehingga pada tabel 
6 dapat dilakukan uji chi square (Budiarto, 2002). Uji chi square Mantel-Haenszel 
yang digunakan pada penelitian ini memiliki derajat kebebasan (dk) = 1 dengan 
derajat kemaknaan (α) = 0,05. 
  χ2 dk = 1, α = 0,05  =  3,841 (Lampiran 6. Tabel χ
2 
) 
Hasil uji chi square Mantel-Haenszel menunjukkan tingkat signifikansi ( p ) 
sebesar 0,004 dimana signifikasi α < 0,05. Selain itu χ2MH hasil perhitungan adalah 
8,398 sedangkan χ2 yang didapat dari tabel adalah 3,841 (Lampiran 7. Hasil Chi 
Square dan Odds Ratio Mantel-Haenszel). Karena 8,398 > 3,841 maka χ2MH
 
terletak di daerah penolakan sehingga setelah faktor berat badan lahir distandarisasi 
ternyata ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia 
pada anak usia 6 bulan - 5 tahun di RSUD Dr. Muwardi Surakarta pada α = 0,05. 
Hubungan kekuatan antar variabel dalam penelitian ini dinilai dengan 
menggunakan odds ratio Mantel-Haenszel (ORMH). ORMH hasil perhitungan adalah 
0,0585 (Lampiran 7. Hasil Chi Square dan Odds Ratio Mantel-Haenszel). Karena 
ORMH (0,0585) < 1, hal ini berarti ada asosiasi negatif antara faktor risiko dengan 
penyakit. Kesimpulannya faktor risiko yang diteliti ( ASI Eksklusif ) menurunkan 
terjadinya pneumonia. Dengan kata lain, faktor ASI eksklusif merupakan faktor 
protektif. 
Koefisien Kontingensi (KK) digunakan untuk mengetahui keeratan hubungan 
antara ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia. KK semakin mendekati nilai 1 
maka hubungan yang terjadi semakin erat dan jika mendekati 0 maka hubungan 
semakin lemah (Priyatno, 2009). Hasil KK yang diperoleh adalah 0,518 (Lampiran 
7. Hasil Chi Square dan Odds Ratio Mantel-Haenszel), hal ini menandakan bahwa 






 Penelitian tentang hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
pneumonia pada anak usia 6 bulan - 5 tahun di RSUD Dr. Muwardi Surakarta 
terbukti signifikan. Hasil uji chi square Mantel-Haenszel menunjukkan tingkat 
signifikansi ( p ) sebesar 0,004 dimana signifikansi α < 0,05. Hasil perhitungan odds 
ratio Mantel-Haenszel (ORMH) adalah 0,0585. Karena ORMH (0,0585) < 1, berarti 
ada asosiasi negatif antara faktor risiko dengan penyakit, sehingga faktor risiko yang 
diteliti ( ASI Eksklusif ) menurunkan terjadinya pneumonia. Dengan kata lain, faktor 
ASI eksklusif merupakan faktor protektif. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Mihrshahi, dkk (2008), Edmond, dkk (2007) 
serta Quigley, dkk (2007) yang mengatakan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat 
melindungi bayi dari infeksi saluran pernapasan. Ini disebabkan faktor pertumbuhan 
dan hormon sehingga dapat merangsang perkembangan sistem imun lokal bayi 
(Matondang, dkk, 2008).  
Secara teori, telah diketahui bahwa ASI mengandung komponen-komponen 
yang memiliki efek perlindungan seperti sitokin, laktoferin, lisozim, musin serta 
imunoglobulin (Munasir dan Kurniati, 2008). Selain itu sel limfosit B dalam ASI 
juga dapat masuk ke dalam kelenjar limfe mesenterika, berproliferasi dan masuk ke 
dalam pembuluh darah. Dari pembuluh darah, sel limfosit B akan bermigrasi ke 
mukosa tempat lain seperti mukosa traktus respiratorius. Pada tempat ini sel limfosit 
B akan berdiferensiasi menjadi sel plasma yang akan memproduksi IgA, IgA yang 
dihasilkan akan berikatan dengan komponen sekretori sel epitel mukosa menjadi 
sIgA (Matondang, dkk, 2008). Antibodi sIgA berfungsi utama sebagai inhibitor 
penempelan bakteri atau virus ke epitel (Munasir dan Kurniati, 2008). 
 Berdasarkan data hasil penelitian, anak dengan berat badan lahir rendah lebih 
banyak menderita pneumonia dari pada anak dengan berat badan lahir normal. Hal 
ini sesuai dengan Said (2008), yang mengatakan bahwa berat badan lahir rendah 
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya pneumonia pada anak. 
Dari 15 subjek kasus yang ditemukan, 11 subjek berusia ≤ 2 tahun dan 4 
subjek berusia > 2 tahun. Hasil ini sesuai dengan Scott, dkk (2008) yang menyatakan 
serangan pneumonia meningkat pada 5 tahun pertama kehidupan, terutama pada 2 
tahun pertama kehidupan. Hal ini disebabkan oleh belum matangnya sistem IgA pada 
anak berusia ≤ 2 tahun (Sumadiono, 2008). 
Data jenis kelamin subjek kasus menunjukkan bahwa frekuensi laki-laki yang 
menderita pneumonia lebih banyak dibandingkan dengan perempuan (laki-laki : 
perempuan = 2 : 1). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Gibot, dkk 
(2004) serta hasil investigasi yang dilakukan The Canadian Critical Care Trials 
Grup (2006) yang keduanya mendapatkan data pasien pneumonia laki-laki hampir 2 
kali lipat lebih banyak dibandingkan dengan perempuan. Hanya saja pada keduanya 
data yang diperoleh adalah data pasien dewasa, sedangkan untuk data pasien balita 
belum penulis dapatkan. 
Dalam penelitian ini tidak dilakukan matching terhadap status gizi kepada 
subjek kontrol dikarenakan peneliti kesulitan dalam mencari subjek kontrol. Hal ini 
karena pada subjek kasus sebagian besar mempunyai status gizi yang kurang. 
Sementara itu subjek kontrol yang diharapkan dalam penelitian ini adalah subjek 
yang sehat dan mendapat ASI eksklusif sehingga status gizi menjadi baik. Peneliti 
juga kesulitan untuk me-matching-kan berat badan lahir, karena pada subjek kasus 
sebagian besar mempunyai berat badan lahir rendah. Pada prakteknya, sangat sulit 
mencari bayi sehat dengan berat badan lahir rendah yang mempunyai usia dan jenis 
kelamin yang sama dengan subjek kasus. Inilah salah satu kelemahan dari penelitian 
ini. 
Definisi operasional ASI eksklusif yang terbatas hanya berdasarkan pada 
kurun waktu atau durasi pemberian ASI eksklusif tanpa memandang faktor kualitas 
dan kuantitas dari pemberian ASI ekslusif juga menjadi salah satu kelemahan dalam 
penelitian ini. Hal ini dikarenakan peneliti belum menemukan referensi yang 
mencantumkan kualitas dan kuantitas dalam pemberian ASI eksklusif. 
Kelemahan penelitian yang lain adalah penelusuran dan pengamatan efek 
tidak dapat dilakukan secara kohort. Hal ini dikarenakan rancangan penelitian yang 
dipakai adalah kasus kontrol. Kelemahan rancangan penelitian kasus kontrol antara 
lain : 
A. Rawan terjadinya bias karena pengukuran faktor risiko dilakukan secara 
retrospektif. 
B. Tidak diketahuinya pengaruh variabel luar yang tidak terkendali dengan 
teknik matching. 
C. Pemilihan kontrol secara matching akan mengalami kesulitan bila faktor 
risiko yang akan di-matching-kan cukup banyak. 
Rancangan penelitian yang paling baik untuk hal ini adalah kohort, sebab 
rancangan penelitian kohort mampu mengidentifikasi faktor risiko suatu penyakit 
kemudian melakukan observasi terhadap timbulnya suatu penyakit atau efek yang 
diteliti (Taufiqqurahman, 2004). Rancangan penelitian ini belum bisa dilakukan pada 
penelitian ini, sebab waktu yang terbatas dalam pengambilan data. 
BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia 
pada anak usia 6 bulan - 5 tahun di RSUD Dr. Muwardi Surakarta ( p = 0,004 ) 
serta ada asosiasi negatif antara faktor risiko dengan penyakit ( ORMH = 0,0585 ). 
Hal ini berarti ASI eksklusif menurunkan terjadinya pneumonia.  
 
B. Saran 
1. Bagi akademisi : 
a. Perlu dilakukan penelitian dengan topik yang sama tetapi dengan 
rancangan penelitian kohort sebab rancangan penelitian kohort mampu 
mengidentifikasi faktor risiko suatu penyakit kemudian melakukan 
observasi terhadap timbulnya suatu penyakit atau efek yang diteliti. 
b. Perlu dilakukan penelitian serupa dengan lebih mengontrol faktor ASI 
eksklusif baik secara kualitas maupun kuantitas pemberian ASI eksklusuf 
agar metode pemberian ASI eksklusif yang terbaik dapat diketahui. 
2. Bagi kalangan medis : 
Perlu memberikan informasi tentang manfaat dan kegunaan ASI eksklusif 
kepada masyarakat umum, khususnya kepada ibu hamil agar kelak 
memberikan ASI eksklusif kepada anaknya agar dapat mencegah timbulnya 
pneumonia. Menurut Roesli (2005), pemberian ASI secara eksklusif 
dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya selama 4 bulan, tetapi bila 
mungkin sampai 6 bulan. 
3. Bagi masyarakat umum : 
Perlu memberikan ASI eksklusif kepada setiap anak yang baru lahir untuk 
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No. Jenis Kelamin ASI Usia Berat Lahir Berat Sekarang 
1 Laki-laki - 6 bulan 2,5 Kg 6,8 Kg 
2 Laki-laki + 14 bulan 2,3 Kg 8,2 Kg 
3 Laki-laki + 12 bulan 2,5 Kg 7,2 Kg 
4 Laki-laki + 5 tahun 2,2 Kg 11 Kg 
5 Perempuan + 6 bulan 3,1 Kg 5,5 Kg 
6 Perempuan - 3 tahun 6 bulan 2,3 Kg 10 Kg 
7 Perempuan - 5 tahun 1,8 Kg 10 Kg 
8 Laki-laki - 13 bulan 2,4 Kg 8,3 Kg 
9 Laki-laki - 6 bulan 2,6 Kg 6,8 Kg 
10 Laki-laki - 5 tahun 2,3 Kg 11,5 Kg 
11 Perempuan - 10 bulan 2 Kg 8 Kg 
12 Perempuan - 22 bulan 2,2 Kg 9,5 Kg 
13 Laki-laki - 8 bulan 2,4 Kg 7 Kg 
14 Laki-laki - 18 bulan 2,5 Kg 9 Kg 




No Jenis Kelamin ASI Usia Berat Lahir Berat Sekarang 
1 Laki-laki + 6 bulan 2,5 Kg 6,5 Kg 
2 Laki-laki + 15 bulan 3,1 Kg 8 Kg 
3 Laki-laki + 12 bulan 2,6 Kg 9 Kg 
4 Laki-laki + 5 tahun 2,5 Kg 14 Kg 
5 Perempuan - 6 bulan 2,5 Kg 6,5 Kg 
6 Perempuan + 3 tahun 1 bulan 2,7 Kg 10 Kg 
7 Perempuan + 5 tahun 2 Kg 12 Kg 
8 Laki-laki + 14 bulan 2,2 Kg 9 Kg 
9 Laki-laki + 6 bulan 2,6 Kg 7 Kg 
10 Laki-laki + 5 tahun 2,5 Kg 13 kg 
11 Perempuan - 11 bulan 3,0 Kg 17 Kg 
12 Perempuan + 21 bulan 2,7 Kg 10 Kg 
13 Laki-laki + 9 bulan 2,5 Kg 8 Kg 
14 Laki-laki + 18 bulan 2,6 Kg 10 Kg 
15 Laki-laki + 13 bulan 2,7 Kg 9,5 Kg 
 
 









































No. Umur Pekerjaan Pendidikan Riwayat Persalinan Keluarga Perokok 
1 30 tahun - SMP vakum - 
2 24 tahun - SMA spontan + 
3 23 tahun - SMA spontan - 
4 32 tahun - SD spontan + 
5 27 tahun - SD spontan + 
6 39 tahun guru S1 spontan - 
7 28 tahun - SMP spontan + 
8 25 tahun dagang SMA spontan - 
9 31 tahun - SD spontan -  
10 32 tahun dagang SMA spontan - 
11 24 tahun - SD spontan + 
12 24 tahun - SMP spontan - 
13 35 tahun dagang SMA spontan + 
14 28 tahun - SMP spontan + 





No. Umur Pekerjaan Pendidikan Riwayat Persalinan Keluarga Perokok 
1 30 tahun - SMP spontan - 
2 23 tahun - SMA spontan - 
3 23 tahun - SD spontan - 
4 24 tahun - SMP spontan - 
5 28 tahun karyawati S1 spontan - 
6 30 tahun - SMA spontan - 
7 26 tahun - SMP spontan - 
8 35 tahun - S1 spontan - 
9 28 tahun - SMP spontan - 
10 26 tahun - - spontan + 
11 26 tahun karyawati SMA spontan - 
12 26 tahun - SMA spontan - 
13 25 tahun - SMA spontan - 
14 23 tahun - SMA spontan + 
15 20 tahun - SD spontan - 
 
 
STATISTIK IBU SUBJEK KASUS 
 
Statistics 
  Usia Pendidikan Pekerjaan Keluarga Perokok 
N Valid 15 15 15 15 
Missing 0 0 0 0 
Mean 28.27 2.13 1.73 1.53 





 2 2 
Std. Deviation 3.712 .990 .458 .516 
Range 12 3 1 1 
Minimum 23 1 1 1 
Maximum 35 4 2 2 















  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 23 1 6.7 6.7 6.7 
24 3 20.0 20.0 26.7 
25 1 6.7 6.7 33.3 
27 1 6.7 6.7 40.0 
28 2 13.3 13.3 53.3 
29 1 6.7 6.7 60.0 
30 1 6.7 6.7 66.7 
31 1 6.7 6.7 73.3 
32 3 20.0 20.0 93.3 
35 1 6.7 6.7 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid SD 5 33.3 33.3 33.3 
SMP 4 26.7 26.7 60.0 
SMA 5 33.3 33.3 93.3 
S1 1 6.7 6.7 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ya 4 26.7 26.7 26.7 
tidak 11 73.3 73.3 100.0 





  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ya 7 46.7 46.7 46.7 
tidak 8 53.3 53.3 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
 
STATISTIK IBU SUBJEK KONTROL 
 
Statistics 
  Usia Pendidikan Pekerjaan Keluarga Perokok 
N Valid 15 15 15 15 
Missing 0 0 0 0 
Mean 26.20 2.40 1.87 1.87 
Median 26.00 3.00 2.00 2.00 
Mode 26 3 2 2 
Std. Deviation 3.668 1.121 .352 .352 
Range 15 4 1 1 
Minimum 20 0 1 1 




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 20 1 6.7 6.7 6.7 
23 3 20.0 20.0 26.7 
24 1 6.7 6.7 33.3 
25 1 6.7 6.7 40.0 
26 4 26.7 26.7 66.7 
28 2 13.3 13.3 80.0 
30 2 13.3 13.3 93.3 
35 1 6.7 6.7 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 Pendidikan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak Sekolah 1 6.7 6.7 6.7 
SD 2 13.3 13.3 20.0 
SMP 4 26.7 26.7 46.7 
SMA 6 40.0 40.0 86.7 
S1 2 13.3 13.3 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
Pekerjaan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ya 2 13.3 13.3 13.3 
tidak 13 86.7 86.7 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
Keluarga Perokok 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ya 2 13.3 13.3 13.3 
tidak 13 86.7 86.7 100.0 














Lampiran 3. Daftar Pertanyaan Wawancara 
 
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN 
PNEUMONIA PADA ANAK USIA 6 BULAN - 5 TAHUN  
DI RSUD DR. MUWARDI SURAKARTA 
 
Daftar pertanyaan untuk ibu yang menjadi responden penelitian di RSUD Dr. 
Muwardi Surakarta 
 
Petunjuk pengisian : 
 Berilah penjelasan singkat agar maksud pertanyaan dapat dimengerti oleh responden. 
 Jawablah pertanyaan dengan keadaan yang sebenarnya sesuai jawaban responden. 
 Jawaban yang diharapkan adalah jawaban yang sejujurnya. 
 Setiap jawaban harus dijaga kerahasiaannya. 
 Bila responden ragu dapat dipastikan dengan melihat data rekam medis. 
 
I. Identitas Responden 
Nama   : 
Umur   : 
Pendidikan Terakhir : 
Pekerjaan  : 
Alamat   : 
 
II. Identitas Anak 
Nama   : 
Tanggal lahir / umur : 
Berat lahir  : 
Riwayat Persalinan : □ spontan  □ vacuum  □ operasi Caesar (SC) 
Status anak  : □ kandung □ bukan 
Jenis kelamin  : □ laki – laki □ perempuan 
Berat badan  : 
Tinggi badan  : 
 
III. Pertanyaan Awal 
Berilah tanda silang (X) pada kolom jawaban yag menurut pewawancara paling 
sesuai dengan keadaan ibu dan anak! 
No. Pertanyaan Ya Tidak 
1. Apakah anak atau anggota keluarga serumah yang lain 
pernah menderita penyakit paru lain? 
a. TBC (batuk >30 hari) 
b. Asma (mengi berulang t.u malam hari) 
c. Bronkitis (batuk kering-keras 7-10 hari) 













2. Apakah anak pernah menjalani perawatan di RS selama 





3. Apakah anak pernah menjalani pengobatan dengan 





4. Apakah anak sudah mendapat imunisasi? 
a. Iminusasi BCG 
  
b. Imunisasi Hepatitis B 
c. Imunisasi DPT 
d. Imunisasi Polio 











5. Apakah ada anggota keluarga serumah yang merokok? 
a. Ayah, sejak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
b. Ibu, sejak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
c. Kakak, sejak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  















IV. Pertanyaan tentang ASI 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban yag menurut pewawancara paling sesuai 
dengan keadaan ibu dan anak! 




2. Sampai usia berapakah anak ibu diberi Air Susu Ibu (ASI) saja? 
a. Kurang dari usia 4 bulan 
b. Sampai usia 4 bulan 
c. Sampai usia 6 bulan 
d. Lebih dari usia 6 bulan 
e. Tidak mendapatkan ASI saja 
 
3. Pada usia berapakah anak ibu mulai diberikan Susu Formula, makanan 
tambahan atau cairan lain selain ASI (termasuk air putih)? 
a. Kurang dari usia 4 bulan 
b. Usia 4-5 bulan 
c. Usia 6 bulan 
d. Lebih dari usia 6 bulan 
e. Sejak kelahiran 
 
4. Susu Formula, makanan tambahan atau cairan lain selain ASI apa yang diberikan 
oleh ibu? 
a. Susu Formula, sebutkan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b. Makanan tambahan, sebutkan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
c. Cairan lain, sebutkan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
V. Pertanyaan Tambahan 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban yag menurut pewawancara paling sesuai 
dengan keadaan ibu dan anak! 
1. Apakah Anda pernah memperoleh pendidikan/pengajaran mengenai ASI dan  
menyusui? 
a. Ya, sebutkan dari mana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b. Tidak 
 
2. Apakah alasan ibu memberikan Susu Formula, makanan tambahan atau cairan 
lain selain ASI (termasuk air putih)? 
a. Ibu bekerja di luar lingkungan rumah 
b. ASI keluar sedikit 
c. Anak tidak mau minum ASI 
d. Anak sakit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e. Ibu sakit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
f. Alasan lainnya, sebutkan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

















Lampiran 4. Tabel F 
 
 
Lampiran 5. Hasil Mann-Whitney Test 
 





Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Berat Badan Lahir Kasus 15 11.63 174.50 
Kontrol 15 19.37 290.50 







Berat Badan Lahir 
Mann-Whitney U 54.500 
Wilcoxon W 174.500 
Z -2.445 
Asymp. Sig. (2-tailed) .014 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .015
a
 
a. Not corrected for ties. 

















Lampiran 6. Tabel χ2  
 
 Lampiran 7. Hasil Chi Square dan Odds Ratio Mantel-Haenszel 
 
Hasil Chi Square dan Odds Ratio Mantel-Haenszel 




Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 




ASI Eksklusif * Pneumonia Crosstabulation 
   Pneumonia 
Total    sakit tidak sakit 
ASI Eksklusif 
ya 
Count 4 13 17 
Expected Count 8.5 8.5 17.0 
tidak 
Count 11 2 13 
Expected Count 6.5 6.5 13.0 
Total 
Count 15 15 30 
Expected Count 15.0 15.0 30.0 
 
 
Berat Badan Lahir Anak < 2500 gram 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 




ASI Eksklusif * Pneumonia Crosstabulation 
Count 
  Pneumonia 
Total   sakit tidak sakit 
ASI Eksklusif ya 2 2 4 
tidak 7 0 7 
Total 9 2 11 
 
 
OR = ad 
bc 
  
 = 2 x 0 
2 x 7 
= 0 
   
 
Berat Badan Lahir Anak 2500 – 4000 gram 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
ASI Eksklusif * Pneumonia 19 100.0% 0 .0% 19 100.0% 
 
 
ASI Eksklusif * Pneumonia Crosstabulation 
Count 
  Pneumonia 
Total   sakit tidak sakit 
ASI Eksklusif ya 2 11 13 
tidak 4 2 6 




OR = ad   
bc 
 = 2 x 2 




Odds Ratio Standarisasi (Chandra, 1996) 
 
ORMH = ∑ (ai x di/ti) 
∑ (bi x ci/ti) 
  
 = (2 x 0/11) + (2 x 2/19) 





Chi Square Mantel-Haenszel (Chandra, 1996) 
 
χ2MH = [ ∑ ai -  ∑ (mii x nii/ti)]
2 
∑ [(mii x moi x nii x noi) / ( ti
2
 x (ti – 1))] 
 
 
Tests of Conditional Independence 
 
Chi-Squared df Asymp. Sig. (2-sided) 
Cochran's 10.995 1 .001 
Mantel-Haenszel 8.398 1 .004 
Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is asymptotically distributed as a 
1 df chi-squared distribution, only if the number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic 
is always asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the continuity 
correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when the sum of the differences between 





Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .518 .001 
N of Valid Cases 30  
 
Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian 
 
Surat Ijin Penelitian 
 
 
Lampiran 9. Surat Pengantar Penelitian 
 
 Surat Pengantar Penelitian 
 
 
Lampiran 10. Surat Kelaikan Etik 
 






Lampiran 11. Surat Keterangan 
 
 
 
